UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Bc. Radka Chaloupkova

Vliv délky rozsirené kardiopulmonalni resuscitace
u dospélych na prognozu srdecni zastavy
z kardialni priciny

The influence of the duration of adult advance life
suport on the prognosis in cardiac arrest due to
cardiac causes

Diplomova prace

Praha, kvéten 2024



Autor prace: Be. Radka Chaloupkova
Studijni program: Intenzivni péce

Navazujici magistersky studijni obor: NIP

Vedouci prace: doc. MUDr. Knor Jiri, Ph.D.

Pracovisté vedouciho prace: ZZS Pardubického kraje



r

Prohlaseni
ProhlaSuji, ze jsem ptfedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby mé zavére€na prace byla pouZivdna ke studijnim

ucelum.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému

Theses.cz a Turnitin za ucelem soustavné kontroly podobnosti zavéreénych praci.

V Praze dne 1. kvétna 2024 Bc. Radka Chaloupkova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala svému vedoucimu prace, doc. MUDr.
Jitimu Knorovi, Ph.D., za vedeni prace, rady a trpélivost. Vazim si toho,

ze si vzdy na m¢ a mé dotazy udélal ¢as a prostor.



Abstrakt

Tato diplomova priace se zabyvala vlivem délky trvani rozSifené
kardiopulmonalni resuscitace u dospélych na prognézu srdecni zastavy z kardialni
pri¢iny. Ve vyzkumné casti prace se pracovalo s daty ziskanymi od ZZS
Pardubického kraje za rok 2022. Ze vstupniho souboru 323 pfipadi byla
vyselektovana data, u kterych probehla srde¢ni zastava z kardidlni pfic¢iny
a osoby, u kterych KPR od ZZS trvala alespoii 1 minutu. Celkovy pocet piipada
proto tvofilo pouze 88 respondentd. S vyuzitim kontingencnich tabulek
se zkoumal vliv délky trvani KPR od ZZS v souvislosti s dosaZzenim ROSC
nebo exitus letalis. Nejcastéji KPR trvala od 11 do 20 minut, a to celkem
u 33 respondentl, z kterych 39,39 % dosahli ROSC a 60,61 % exitus letalis.
Nejvetsi uspésnost KPR s dosazenim ROSC probéhla u KPR, kterd trvala
1 az 10 minut. Pozoruhodné bylo, Ze vtomto casovém intervalu 91,30 %
respondentli dosahlo ROSC a pouze 8,70 % ne. Z toho lze odvodit, ze délka trvani
KPR posadkou ZZS mé jednoznac¢ny vliv na preziti. Dale se zkoumal i vliv
uvodniho rytmu na uspéSnost KPR. Za sledované obdobi se defibrilovatelny
rytmus objevil u 32,91 % ptipadi, z nichz u 84,62 % pacientl se podatil obnovit
spontanni ob&h. V neposledni fad€¢ se zkoumal vliv délky trvani KPR od ZZS
a uvodniho defibrilovatelného rytmu v souvislosti s dosazenim ROSC ¢i exitus
letalis. Vyslednym zjiSténim byla 100% uspéSnost KPR, kterd se provadéla
v rozmezi 1-10 minut pfi defibrilovatelném rytmu. Pfi del$im trvani KPR bylo

zfetelné postupné klesani tispéSnosti preZziti.

Klicova slova: Zastava zkardidlni pticiny, OHCA, délka trvani KPR,
defibrilovatelny rytmus



Abstract

This diploma thesis dealt with the influence of the duration of extended
adult cardiopulmonary resuscitation on the prognosis of cardiac arrest due to
cardiac causes. In the research part of the thesis, we worked with data obtained
from the EMS of the Pardubice Region for the year 2022. The data were selected
from an initial set of 323 cases with cardiac arrest due to cardiac causes. In
addition, persons for whom cardiopulmonary resuscitation from the Emergency
Department lasted at least 1 minute were selected. Therefore, the total number of
cases consisted of only 88 respondents. With the use of contingency tables, the
influence of duration of CPR from the EMS on achieving ROSC or exitus lethalis
was investigated. Most often, CPR lasted from 11 to 20 minutes, for a total of 33
respondents, of which 39.39 % achieved ROSC and 60.61 % ended in exitus
lethalis. The highest success rate of CPR with ROSC achieved with CPR was
lasting 1 to 10 minutes. It was remarkable that in this time interval, 91.30 % of
respondents achieved ROSC and only 8.70 % did not. From this it can be deduced
that the duration of CPR by the EMS crew has a definite impact on survival.
Furthermore, the influence of the initial rhythm on the success rate of CPR was
investigated. During the monitored period, a defibrillatable rhythm accured in
32.91 % of cases, of which 84.62 % of patients managed to restore spontaneous
circulation. Last but not least, the influence of the duration of CPR from the EMS
and the initial defibrillatory rhythm i on the achievement of ROSC or exitus
lethalis was investigated. The final finding was a 100 % success rate of CPR
performed in between 1-10 minutes with a defibrillatable rhythm. With longer

duration of CPRa clear gradual decrease in survival was evident.

Keywords: Cardiac arrest, out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), duration of

CPR, defibrillatable rhythm
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Uvod

Téma vliv délky rozsifené kardiopulmondlni resuscitace u dospélych
na progndzu srdecni zastavy z kardidlni pfi¢iny jsem si zvolila, jelikoz mé vzdy
téma tykajici se pfednemocni¢ni péce zajimala a fascinovala. Zakladni a rozsifena
neodkladnd resuscitace je nedilnou soucasti oboru intenzivni péCe, a proto si
myslim, Zze ponofeni se do hloubky problematiky kardiopulmonalni resuscitace
muze byt jen ndpomocné ke zlepSovani se v budoucnosti. Nahla srdecni zastava je
akutni stave, ktery mulze nastat z plného zdravi a ktery vyzaduje okamzitou
I¢katskou intervenci. Jednim z diskutovanych témat v oblasti KPR je vliv
jeji délky na preziti pacienta. To stile zOstdva predmétem vyzkumi,
jelikoz ptedem dand a optimalni délka trvani KPR neni jasn¢ doporucena.

Teoretické ¢ast popisuje zédkladni anatomické, fyziologické aspekty a vénuje
se nahlé srdecni zastave a jejim pti¢indm. Déle se prace zamétuje na historii KPR,
vyvoj guidelines KPR, zakladni a rozSifenou neodkladnou resuscitaci,
poresuscitacni péci a etiku.

V praktické ¢asti vyzkumu byla pouzita data Zdravotnickou zachrannou
sluzbou v Pardubickém kraji. Tato data byla zpracovana pomoci popisné
statistiky, kontingencnich tabulek a grafi. Hypotézy byly testovany chi kvadrat
testem nezavislosti a Fisherovym exaktnim testem.

Cilem prace bylo zhodnoceni délky trvani KPR provedené posadkou ZZS
u OHCA, zhodnoceni Gvodniho rytmu a zda délka trvani KPR a uvodni rytmus

ma vliv na tspéSnost KPR.



1. Teoreticka c¢ast

Diplomovéa prace pojednava o kardiopulmondlni resuscitaci u jedinct
v terénu, kterd vznikla na zakladé kardialni pfi¢iny. Nez pfistoupime k vyzkumné
Casti, tak je nesmirn¢ dilezit¢ provést reSerSi dat, kterd jsou zpracovana

v této Casti prace.

1.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je organovy systém, ktery svou spravnou cirkulaci
krve sdruzuje veskeré organy, udrzuje stalé vnitini prostiedi a zajistuje dodavku
dalezitych latek jako jsou dychaci plyny, hormony a Ziviny. Kardiovaskularni
systém se sklada ze srdce, cév a krve.

Srdce je duty organ kuzelovitého tvaru, ktery se nachdzi v hrudni dutiné
za sternem mezi pravou a levou plici a je uloZzeno ve vazivovém vaku
neboli perikardu, pod kterym se nachazi epikard a mezi témito vrstvami je
perikardidlni dutina vyplnéna tekutinou. Pod epikardem se nachazi samotny
myokard, a pak nasleduje endokard.

Srdce je uvnitt rozdéleno sinokomorovou piepazkou na levou a pravou sini
a levou a pravou komoru. Mezi pravou sini a komorou je trojcipd chlopen
a mezi levou sini a komorou je dvojcipa mitralni chlopen.

Hlavni funkci srdce je pteCerpani a distribuce krve do celého lidského téla.
Tato distribuce probiha na zaklad¢ tzv. srdecni revoluce, ktera se sklada ze systoly
a diastoly, pficemZ jejim vysledkem je tepovy objem. B&hem stahu myokardu
neboli systoly, dojde k vypuzeni okyslicené krve do aorty a neokysli¢ené krve
do plicnice. Nasledné pii diastole dojde k ochabnuti srde¢ni svaloviny,

a to umoznuje naplni srdecnich oddili krvi. (1,4,34)

1.2 Prevodni systém srdecni

Jednd se o soubor specializovanych bunék myokardu, které dokazou
generovat a S§ifit elektrické signaly pro vznik a synchronizaci srde¢niho stahu.
Spravné fungovéani ptevodniho systému vede k efektivnimu a dostacujicimu

pratoku krve do téla. Jestlize se vyskytne porucha systému, tak to mize vést



k riznym srde¢nim patologiim jako je napiiklad porucha srdecniho rytmu

(fibrilace, arytmie, bradykardie).

Soucésti ptrevodniho systému srdecniho je:

Sinusovy uzel (SA): jednd se o soubor bun¢k vyskytujici se na urovni
pravé sin¢ a nazyva se jako primarni pacemaker, coz znamena,
ze se zde vytvaii impulzy o frekvenci 60-90 tepii za minutu. Pokud dojde
k poruse na této trovni, tak se to muaze projevit sinusovou tachykardii,
bradykardii nebo mutzZe nastat k tzv. sick sinus syndrom. Coz je komplexni
porucha sinusového uzle, ktery ztrati svoji funkci a u ¢lovéka se stiida
brachykardie s tachykardii, coz se projevuje mdlobami, zdvratémi, inavou.
Atrioventrikularni uzel (AV): navazuje na sinoatridlni uzel a nachazi se
ve spodni Casti pravé siné na trovni siiokomorové piepazky. Hlavni
funkci uzlu je zpomaleni vyslaného impulzu. Pokud vznikne porucha
v sinoatridlni uzlu, tak jeho hlavni funkci je pfebirani funkce vzniku
elektrického impulzu, jelikoz se jednd o sekundarni pacemaker. Porucha
AV uzlu muze zplsobit tzv. atrioventrikularni blok, ktery zptsobuje
nepienos ¢i zpomaleni signdlu na histiv svazek.

Histiv svazek: je jediné misto, které spojuje a umoziuje ptrenos elektrické
aktivity ze sini do komor.

Tawarova raménka: jednd se o pokracovani hisova svazku a déli
se na pravé levé raménko

Purkyniova vlikna: jsou konecnou zastavkou eklektické aktivity
v prevodnim srde¢nim systému. Jejimi funkcemi je rovnomérné a rychlé
rozneseni elektrické aktivity do pravé i levé komory, aby systola nastala

mozna co nejsynchronnéji. (4)

1.3 Nahla zastava obéhu

Nahl4 zastava ob¢hu je 1€karska terminologie, ktera popisuje stav, kdy dojde

k necekané a nahlé zastaveé krevniho ob¢hu. Srde¢ni sval pfestane vykonavat svoji

funkci a tim dochéazi k nedostate¢né dodavce kysliku organiim v lidském tcle.
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Postizeny se nejCastéji nachazi v bezvédomi, bez pulzu, nedycha a je nutna

okamzita terapie k zachrané zivota. (27,44,49)

1.3.1 Pticiny nahlé zatavy obéhu

Pti¢iny nahlé zastavy obéhu mizeme rozd¢lit dle mechanizmu vzniku do dvou
zakladnich skupin, které jsou spolu spjaté a mohou vést k zastavé krevniho obéhu
a zastavé dechu. Jejich v€asna identifikace je kliCovym faktorem pro prevenci
nahlé zastavy ob¢hu.

1. Kardidlni pfi¢ina — nejCastéjSi pficina je zpisobena nepravidelnym
srdeénim rytmem, kterym je napiiklad komorova fibrilace, komorova
tachykardie, srdecni zastava anebo asystolie. Mezi dal§i pficiny patii
poruchy srde¢niho svalu, ¢imz je myslena predev$im myokarditida, ICHS,
kardiomyopatie a jiné. (38)

2. Hypoxické pfic¢iny — jsou spjaty s ndhlou zastavou dechu, kterd zplisobuje
hypoxii neboli nedostatenym okysli¢enim krve a tkéni. Tim, Ze doslo
k zastavé srdecni Cinnosti, tak se krev neokyslicuje a kyslik neni
transportovan k dualezitym organtim, které ho ke své €innosti potiebuji.
Mezi pfi€iny zastavy dechu fadime cévni mozkovou piihodu, intoxikaci,

utonuti, obstrukci cizim télesem a jiné. (25)

1.3.2 Potencionalni reverzibilni pri¢iny nahlé zastavy obéhu

Pti kazdé kardiopulmonalni resuscitaci by mél odborny zachranat myslet
na mozné pficiny nadhlé zastavy obé&hu, které jsou reverzibilni neboli zvratné
a mohou tento akutni stav vyftesit. Pro jejich snadné zapamatovani ve stresovych
situaci existuje pro zachranafe pomtcka tzv. 4 T a 4 H, coz jsou zkratky

Mrwe

pro rychlej$i zapamatovani reverzibilnich pficin. (33)

Do reverzibilnich pfi¢in nédhlé zastavy ob&hu patii:

e Hypoxie — je stav, ktery je charakterizovan nedostate¢nou pifitomnosti
kysliku ve tkanich. Mezi prvotni pfiznaky patii cyandza (klze
zbarvena do modra), hypoventilace. Prvotni terapii je zajiSténi
dychacich cest, uprava frakce kysliku na 100 %, kontrola spravnosti

zavedenych pomiicek k zajisténi dychacich cest. (52)
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Hypovolémie — je stav snizeného objemu krve v téle. NejCastéjsi
pri¢inou je piitomnost masivniho zevniho krvaceni. Hypovolémie
je cCastou pfi¢inou tzv. TCA (traumatic cardiac arrest)
neboli traumatické zastavy srdce, coz znamend, ze zastava srdce neni
zpusobena internimi zalezitostmi. Dulezité je okamzité zastavit zevni
krvaceni pomoci tlakovych obvazii, turnikety nebo piimim tlakem.
Dale dopliiujeme tekutiny ohiatymi krystaloidy a krevnimi derivaty.
(27,30,52)

Hypokalémie — je stav, kdy vtéle klesne hladina drasliku
pod 3,5 mmol/l. Mezi nej¢astéjsi projevy patii kiece, svalova slabost,
arytmie a dechovd nedostateCnost. Klesne-li hladina drasliku
pod 2,5 mmol/l hrozi srde¢ni zastava. K diagnostice hladiny kalia
slouzi odbéry krve, 24hodinovy sbér moc¢i a EKG, na kterém lze
poznat deprese ST viny a oplostéla T vlna. Terapie spociva v podani
KCL 7,45 % vopatrném mnozstvi pifi kontinudlni monitoraci
fyziologickych funkci pacienta. (30,52)

Hyperkalémie — je stav, kdy v téle je hladina drasliku nad 5,5 mmol/l
a projevuje se to predevSim parestézii, svalovou unavou a hyporeflexii.
Zvysi-li se hodnota kalia nad 7 mmol/l, hrozi jedinci porucha
srdeéntho  rytmu. K diagnostice se vyuzivd odbér krve
a v pfednemocni¢ni péci piedev§im EKG zdznam, kdy typickou
ukéazkou jsou hrotnaté T viny, Siroky QRS komplexy nebo prodlouzené
zivotnich funkci a dodani pacientovi intravendzné calcium chloratum
10 %. Dal8i moZnou terapii je podani glukézy s inzulinem a posledni
moznosti je odstranéni molekul kalia z organizmu pomoci podani 1éku
zirkonium cyklosilikat sodného nebo 1ékem Patiromer. (5,51)
Hypotermie — vznikd pifi poklesu telesné teploty pod 35 °C
jako reakce na chladné okolni prostiedi, kdy mulZze dojit
az k hypotermické zastavé obchu. Organizmus na hypotermickou
zastavu ob&hu reaguje snizenou spotitebou kysliku. Aby mél pacient

vEtsi Sanci na preziti, tak télo snizi spotiebu O» a pienecha ho pro zivot
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dilezitym organtim jako je srdce nebo mozek. Hlavni terapii je zajistit
tepelny komfort pacienta, tim Ze ho pfesuneme do teplejsiho prostiedi,
zabalime ho do izotermické folie a podame ohfaté infuzni roztoky.
Zvysovani télesné teploty musi probihat postupné maximalné¢ 4 °C
za hodinu. Dulezité je nepiestavat v kardiopulmonalni resuscitaci
a pokracovat v ni. (5,27, 32)

Hypertermie — je stav, pfi kterém dochazi k selhani termoregulacniho
mechanismu organismu, pfi¢emz télesné jadro méd vysSi hodnoty,
které dosahuji vic nezZ 39 °C. Dlouhodoba hypertermie miiZze zplsobit
upal, vyCerpani organizmu az zastavu ob&hu. Zdkladem terapie je
postupné ochlazovani téla s cilovou teplotou télesného jadra nizsi,
nez 39 °C. (5)

Srdecni tamponada — piedstavuje situaci, kdy srdce je utlatovano
pfitomnou tekutinou v perikardu. Tekutina zpusobuje nedostate¢né
naplnéni srdecnich komor béhem diastoly, a to mé& za nasledek
nedostateCny srde¢ni vydej a rozvoj kardiogenniho Soku.
Mezi ptiznaky patii Beckova trias, kterd se sklada z hypotenze,
rozsifené jugularni Zily a slabych srde¢nich ozev. Jedina akutni terapie,
ktera zvySuje Sanci na preZiti, je punkce perikardu. (51.52)

Tenzni pneumotorax — je stav, kdy do pleurdlni dutiny pronika
vzduch bez moZnosti navratu. Jedna se o Zivot ohrozujici stav, ktery se
projevuje bolesti na hrudi, ztizenym dychdnim, deviaci trachey,
cyanozou a zvuk dechové tisn€. NejCastéjsi pfi¢inou je stfelnd rana
nebo traumatické poranéni plice. Diulezitym projevem je,
ze se pii nadechu na postizené strané¢ hrudnik nezvedd a nejsou
slysitelné dechové fenomény. Zivot zachraiujici terapie je akutni
punkce na postizené stran¢ hrudniku v medioclavikularni cate
v 2. meziZebii pfi hornim okraji Zebra. (47,52)

Plicni embdlie — vznika v pfipad¢, kdy se krevni srazenina usadi
v plicni tepné a zplisobi nepriichodnost ¢asti cévy. Nejcastéjsi pricinou
vzniku krevni srazeniny jsou tromboembolické nemoci jako trombdza

hlubokych zil. Na vzniku krevni srazeniny a nésledné zilni trombdzy
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se podili 3 faktory, tzv. Virchowova trias-zpomaleny tok krve,
hyperkoagulace a poruSeni cévni stény. Plicni embolie se nejcastéji
projevuje nahlou dusnosti, cyanozou, bolesti na hrudi az zastavou
ob¢hu. V akutni terapii se nabizi moznost podani trombolyzy, po které
je nutné pokracovat v KPR 60-90 minut. (47,52)

¢ Koronarni trombéza — je stav, kdy krevni sraZzenina zamezi prichod
koronarnich tepem a zptsobi ischémii svalu myokardu. Nejcastéjsi
pti¢inou byva ischemicka choroba srdce nebo akutni infarkt myokardu.
Mezi ptiznaky patii bolest na hrudi, krku a hornich koncetinach,
duSnost, Uzkost a strach pacienta. Diagnoéza se odviji od EKG,
kdy akutni infarkt rozd€lujeme dle ST useku na akutni infarkt
myokardu s ST elevaci (STEMI) nebo bez elevace (non-STEMI).
V terapii hraje roli pfedev§im cas, kdy je nutné co nejdiive pacienta
ptevést do specializovaného pracovisté a provést PCI neboli perkutanni
koronarni intervenci, kterda muaze byt provedena do 120 minut
od stanoveni diagnézy. Pokud tato terapie neni jiz v moznostech,
vedouci by mél zvazit podani trombolyzy. (44,52)

e Toxické latky — jsou aktivni biologickou latkou a jejich ptitomnost
v organizmu muze zpisobit intoxikaci. Osoby mohou nereagovat
na osloveni, mohou byt v bezvédomi a miize u nich nastat zdstava
ob¢hu. Terapie spociva v zajiSténi zékladnich fyziologickych funkci,
dekontaminace, podani specifickych antidot nejlépe do 1 hodiny

od poziti latky. (51)

1.4 Neodkladna resuscitace

Neodkladnd resuscitace je komplex postupti a bodu, které na sebe navazuji,
slouzi k diagnostice a 1é€bé nahlé zéastavy obéhu. Cilem je obnova krevniho
ob¢hu, ¢im se obnovi dodani kysliku orgdntim, a to piedevS§im srdci a mozku.
resuscitace, protoze mozek je velmi nachylny na hypoxemii a po 4-5 minutach

dochézi k ireverzibilnim zménam. (44)
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Resuscitace se zahajuje tehdy pokud postizeny nereaguje na osloveni,
nedychéd nebo nedychd normalné. Nezahdjeni resuscitace mize nastat jen tehdy,
pokud jsou u postizené¢ho jiz pfitomny posmrtné skvrny, pokud ndhla zéastava
ob¢hu nastala u jedince v termindlnim stadiu Zivota nebo tehdy, pokud by situace

spojend s pokusem zah4jit KPR ohrozovala zivot zachrance. (16,32)

1.5 Historie kardiopulmondlni resuscitace

Karidopulmonalni resuscitace je relativné nova Iékafska inovace,
ale jeji zaklady sahaji az do ddvné historie. Lidé se o zachranu lidského zivota
snazili odjakziva a pomoci svych smysli jako je zrak, ¢ich, hmat a sluch mohli
své znalosti a védomosti zdokonalovat. (42)

Prvni zminka o resuscitaci se piSe v bibli, jedné z nejstarSich dochovanych
literarnich pamaétek. Resuscitace je tam napsana ve spojitosti zivota a dechu.

., V prvni knize Mojzisoveé se pisSe, Ze poté, co Hospodin stvoril ¢loveka z prachu
zemé, ,, ... vdechl mu v chiipi dech Zivota... . Dalii zminka se nachazi v Zalmech:
,» ... odejmes-li jim dech, hynou, v prach se navraceji“.22,25 (2)

Ve druhém stoleti fecky lékat Galén poprvé zaznamenal své nelspéSné
pokusy v nafouknuti plice mrtvého zvifete méchem. Dals$i vyznamny prilom
v resuscitaci se zaznamenal az v 18. stoleti, ve kterém se smrt utonutim stala
hlavnim vefejnym z4jmem a tim se obnovila pozornost vefejnosti na vyznamnost
resuscitace. Na tuto udélost vroce 1740 zareagovala pafizskd akademie véd,
ktera doporucovala zachranu tonouciho ¢lovéka pomoci dychani z tst do ust. (10)

Nejvétsi rozmach vyvoje neodkladné resuscitace nastal v 50. letech
20. stoleti, kdy profesor elektroinzenyrstvi William Bennet Kouwenhoven
a Paul M. Zoll vyvinuli pfistroj zvySujici napéti stfidavého proudu ze zasuvky.
Samotné usp&sné vyuziti externiho defibrilatoru provedl Zoll, ktery aplikoval
vyboj v nékolika prvnich minutach, kdy se v myokardu jest€¢ vyskytovala
komorova fibrilace. (1,39,41)

Dalsi dtlezitou slozkou, jak laické, tak i profesiondlni resuscitace, hraje
pfima a nepfimd masaz srdce, ktera svou vyznamnou roli dosdhla az v poloviné

20. stoleti. Na znovuobjeveni a propracovani nepiimé srde¢ni masazi se podileli
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William Bennet Kouwenhoven, Guy Knickerbocker a James Jude z Johns
Hopkinsovi Univerzity. (7)

Diilezitym muzem v oblasti historie neodkladné resuscitace je pan doktor
Safar, ktery roku 1958 demonstroval dychani z st do tust, coz je technika,
ktera je velmi dulezitd, efektivni, jednoduchd a zivot zachraiujici. Dychéani z ust
do ust se spolu s masazi srdce ukézalo jako vyznamna podpora fyziologickych
funkci, kterd je potfebna vykonavat k zachrané zivota. Béhem svého zkoumani
také doporucil tzv. trojity manévr, ktery se skladal ze zaklonu hlavy, predsunuti
dolni Celisti a otevieni ust. (12,19)

Pozdéji roku 1968 vysla v USA Safarova pfirucka ,,Kardiopulmonalni
resuscitace®, kterd se u nds vydala az roku 1974, kde Safar poprvé definoval
,resuscitaéni abecedu,” kterd je zdkladni kostrou dnes$ni kardiopulmonalni
resuscitace. Nasledn¢ v 70. letech v Pittsburghu Safar vybudoval prvni
zachrannou sluzbu v terénu ,,Emergency Medical Service®. (12,39)

V 90. letech byl definovan tzv. fetéz preziti, ktery ma zajistit kontinudlni péci
0 osoby s ndhlou zéastavou. V soucasné dob¢ se Ipi na edukaci laické populace
k zachranné¢ lidského zivota a pouzivani modernich, technickych pfistrojl,

které mohou zvratit nepiiznivy stav osob. (7)

1.6 European resuscitation council (ERC)

Evropska resuscitacni rada je neziskova organizace, ktera byla zaloZena roku
1989 a mezi jeji hlavni z4jmy patii zlepSit kvalitu resuscitacni péce v Evropé.
Rada vytvaii a vydava kazdych 5 let doporucené postupy pro resuscitaci

1 poresuscitacni pé¢i a mezi nejnovejsi patii Guidelines roku 2021. (3)

1.7 Guidelines 21.stoleti

Guidlines neboli doporucené postupy obsahuji profesionalni doporuceni
odbornych pracovnik, které vychazi z nejnovéjsich trendt a vyzkumt mediciny,
které maji zajistit nejlepsi diagnostiku a 1écbu onemocnéni. Je nutné také zminit,
ze se nejednd o postupy, které jsou potieba dodrzet, jednd se pouze o doporuceny

postup, pti kterém je nutny urcity individuélni ptistup jedince. (13)
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Vibec prvni celosvétovy guidlines resuscitace vydal roku 2000 vybor
ILCOR (International liaison committee on resuscitation), které pozdéji
prepracovala European resuscitation council. (12)

Nutné je také podotknout, ze v guidelines se poskytovani neodkladné péce
rozdéluje do dvou zékladnich skupin, které na sebe bezprosttedné navazuji a tvori

komplexni celek.

1. BLS (basic life support) - je oznaCeni pro kardiopulmonalni resuscitace
provadéna laiky, ktefi jsou bez zaddnych ¢i minimalnich zdravotnickych
zkuSenosti, ale také tyto postupy mohou slouzit profesionalnim
zdravotnikiim, ktefi v dané situaci nemaji potfebné vybaveni kolem sebe.
Mezi zékladni body, které by mély probehnout, patfi:

e Rozpoznani osob v bezvédomi, ktefi nedychaji nebo nedychaji
normalng.

e Zavolat tisiiovou linku 155.

e TANR neboli telefonicky asistovana resuscitace provedena
operatorkou.

e Poloha pacienta na zadech, zprichodnéni dychacich cest zaklonem
hlavy.

e Provést kvalitni srdecni masaz.

e Pouziti AED, pokud je v blizkosti. (44)

2. ALS (advance life support) - je zkratka pro kardiopulmonalni resuscitaci
poskytovanou profesiondlnimi zdravotniky, ktefi jsou vycviceni
k poskytovani rozsifené neodkladné resuscitace. Od piedchozi skupiny se
lisi pfedevSim zkuSenostmi a moznostmi vyuziti specidlnich pomiicek
k terapii nahlé zastavy obchu. Cilem této sehrané skupiny zdravotniki
je stabilizovat zakladni zivotni funkce pomoci pomiicek, farmak, pfistroji
a co nejrychleji transportovat postizeného do zdravotnického zatizeni
k poskytnuti intenzivni péce. Mezi zakladni body, které¢ by meli
poskytnout zdravotnici jsou:

e Umélé pravidelné dychani pomoci samorozpinaciho vaku.

e Zajistit dychaci cesty k lepsi oxygenaci a ventilaci.
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e Monitorace koncentrace CO> na konci vydechu.
e Provést defibrilaci pii komorové tachykardii nebo fibrilaci komor.
e Podat farmaka a infuzni roztoky.
e Rozpoznat a adekvatn¢ fesit reverzibilni pficiny. (44)
Retézec preZiti
Tento fetézec nadm spojuje a vysvétluje dulezité body kardiopulmondlni
resuscitace pii nahlé zastavé obchu u dospélych, které jsou potieba vykonat.
Cilem je zahdjeni okamzité resuscitace a vytvoreni co nejvhodnéjSich podminek
pro dalsi odbornou péci. (30)
1) Vcasné rozpoznédni nahlé srdecni zdstavy a pfivolani pomoci.
2) Thned zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci.
3) Vcasna defibrilace.

4) Rozsitena neodkladna resuscitace a poresuscitacni péce. (30)

1.7.1 Guidelnies 2000

Jednd se o prvni guidlines, ktera méla za cil sjednotit poskytovani
neodkladné péce.

Své poznatky rozvinula na zadkladé Safarovy pfirucky. Stale platilo
tzv. ABC (Airway-Breathing-Circulation), ale pro odbornou péci se abecedni
pomtucka rozsitila o 3 dalsi pismena DEF (Drugs-ECG-Fibrilation tretment). (50)
Prvnim krokem v doporucenych postupech se psalo, Ze zachrance by mél nejprve
zhodnotit stav védomi pacienta, zjistit, zda dycha tim, Ze sleduje pohyby (zvedani)
hrudniku ¢i poslech jakychkoliv pokusii o nadechnuti. (6)

Nasledn¢ zkusit jeho reagovani na hlasity nebo algicky podnét.
Nereaguje-li, je nutné zprichodnit dychaci cesty tzv. trojitym manévrem — zaklon
hlavy, otevfeni ust a pfedsunuti spodni Celisti. (6)

Laickym zéachranaiiim v postupech bylo také doporuceno, aby pomoci
algoritmu zkontrolovali zndmky mrtvice a to tim, aby se na né osoba usmala,
zvedla horni koncetinu, vzpomnéla si na aktudlni rok. (6,26)

Pokud osoba nereagovala, tak prvnim krokem v algoritmu byla kontrola
pulsu, dychani a piipadné zajiSténi nepiimé srdecni masdze. Diraz se kladl

pfedevSim na pfitomnost cyandzy, ztraty védomi a dechu. Laici by si
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dle doporuceni neméli lamat hlavu kontrolou pulsu, ale okamzit¢ zahajit KPR
a zavolat ZZS. (26)

Kardiopulmonalni resuscitace by méla zacit 5 umélymi vdechy a kompresi
hrudniku o hloubce min. 4-5 cm o frekvenci 80-100 za minutu pii poméru
15:2—15 kompresi a 2 vdechy. (26)

Po piijezdu ZZS by méli profesionalni zachranari okamzité pfipojit
defibrilator a vyhodnotit srdecni rytmus. Pii fibrilaci komor se podéavaji okamzité
3 defibrilacni vyboje a v piipadé netspéchu se zahajuje okamzit¢ KPR.
U monofazickych defibrilatori se vyboj postupné zvysuje 200-200-360 J
a u bifazickych se podéava stala hodnota 150 J. (26)

Béhem KPR je nutné, aby zachranafi zajistili dychaci cesty intubaci
¢1 podavat vdechy pres masku ambuvakem. Po zajiSténi Zilniho vstupu se podaji
resuscitani farmaka. 1 mg adrenalinu intravenézné se poda kazdych 2-5 minut
a antiarytmikum (amiodaron) se podava v davce 150-300 mg. Kazdy Iék je
potieba splachnout 20 ml fyziologického roztoku. (26)

Pti resuscitaci ditéte od 1 do 8 roku se doporucoval pomér stlaceni
a vdecht 5:1, kdezto u ditéte do 1 roku se jednalo o pomér 3:1 stlaeni a vdechd.
U malych déti se doporucoval pouze mirny zéklon hlavy z diivodu obstrukce
dychacich cest. Pfi dychani u déti se usty objimala Usta i nos a vdechoval se

pouze objem vzduchu v tstech. (6,26)

1.7.2 Guidelines 2005

Po nékolika letech odbornici byli schopni vyhodnotit vysledky
ze sbiranych dat a vylepsit ptedchozi postupy, které byly doporuceny. Hlavni
zmeény se tykaly kontroly tepu, coz se u laické populace nedoporucovalo,
jelikoz z vysledkli byla patrnd nespolehlivost a jednalo se o velké zdrzeni.
Doporucovalo se zah4jit KPR ihned, jevi-li osoba znamky bezvédomi. K uvolnéni
dychacich cest se u laikl jiz nedoporucoval trojity manévr kviili jeho obtiznosti,
doporucovalo se pouze provést zdklon hlavy. Resuscitace by méla zac¢it tvodnimi
2 vdechy a nésledné zahdjit nepifimou srdecni masdz, kdy byl pomér zvysSen

na 30:2 scilem co nejméné¢ komprese pieruSovat. Pokud zachrance provadi
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jen kompresi hrudniku, byla doporu¢ovéana minimalni frekvence 100 stlaceni
za minutu. (11,18)

Diilezitou novinkou bylo vyuziti a rozmisténi AED, ktery se vyskytoval
na vefejnych a dobfe dostupnych mistech. Po jeho vyboji je nutné, aby masaz
srdce neprodlené pokracovala k zajisténi lepsi perfuzi krve. (18)

V postupech v ALS je zdiraznéno, ze odbornik by na rozdil od laické
populace, mél kontrolovat puls na velkych tepnach. Dychaci cesty by mél zajistit
vzduchovodem, laryngealni maskou ¢i intuba¢ni kanylou. Vdechy by mély byt
podavany ve frekvenci 10 vdechi za minutu soucasné s frekvenci masaze
hrudniku minimélné¢ 100 stlaceni za minutu. Mnozstvi energie pii podavani
defibrilace se také zmeénilo. Pfi monofazickém pfistroji je vyboj 360 J
a pti bifazickym 150 J. (18)

Zmeéna se tykala také resuscitace déti do 8 let, u kterych pivodni pomér
stlaceni a vdecht 5:1 byl zménén na 15:2, KPR se zahajuje vodnimi 5 vdechy

a defibrilace se doporucovala az od 1. roku ditéte. (11,18)

1.7.3 Guidelines 2010

Ve studiich, které vychazely z algoritm@ z roku 2005, se zjistil pozitivni
pfinos kvalitni masaZe srdce provadéna laikem, proto se predev§im kladl diraz
na nepieruSovanou masaZ srdce, a to 1 na ukor zajiSténi ventilace. Novinkou
také bylo vytvoreni a vyskoleni operatorti tzv. TANR (telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci). Nové postupy doporucuji laickym zachranarim vyuziti
pouze kvalitni komprese hrudniku hluboké 5-6 cm s frekvenci 100-120 stlaeni
za minutu. Diraz byl kladen na uvoliiovani hrudniku do pivodni polohy. (14)

Pfi  poskytovani neodkladné resuscitace odborniky se dbalo
na nepieruSovani masaze srdce, a to i béhem nalepovani elektrod k defibrilaci
a samotné podani vyboje by nemélo piesahnout 5 sekund. Po jeho podani se
v KPR pokracuje 2 minuty a aZ poté je mozné provést analyzu kiivky srde¢niho
rytmu. Novinkou, vyuzivanou v profesionalni péci pfi zajisténi dychacich cest,
je kapnometrie, kterd analyzuje hodnoty vydechovaného COx. (14)

Mezi resuscitacni farmaka nadale patii 1 mg adrenalin, ktery byl indikovan

u  defibrilovatelnych  rytmt  jako je  napfiklad fibrilace = komor

20



az po 3. defibrilaénim vyboji. U asystolie ¢i bezpulsové komorové aktivité¢ byl
indikovan ihned po zajisténi intravenézniho nebo intraosedlniho vstupu a stejna
davka se vzdy aplikovala po 2-5 minutach. Amiodaron se podaval rovnéz
az po 3. vyboji defibrilovatelnych rytmt v davce 300 mg. (14)

U déti zistal stale doporucovany pomér stlaéeni hrudniku a vdecht 30:2,
u profesionalti 15:2, kdy se doporucovala komprese do 1/3 hrudniku o frekvenci
100-120 stlaceni za minutu. Technika komprese se liSila ohledné poc¢tu zachrancii.
Pti jednom zachréanci se doporucoval hrudnik stlaCovat 2 natazenymi prsty jedné
ruky, pfi dvou zase obejmout hrudnik ditéte obéma rukama a palci stlacoval

hrudnik. (14)

1.7.4 Guidelines 2015

Setkani k prezentaci novych doporu¢enych postupi se konalo roku 2015
v Praze. Celkem se ucastnilo pfes 70 zemi z celého svéta a 28 tisic navstévniki.
I pfesto, Ze po novych studii a vyzkumii nedoSlo k vyraznym aktualizacim
a zménam, tak si nové misto v guidelines nasla obecné prvni pomoc
a poresuscitacni péfe. V poresuscitatni péci byl cilem pfedev§im managment
télesné teploty, kdy cilova teplota byla 36°C. (17)

V zékladni neodkladné péci se stale klade diiraz na kvalitni masaz srdce
do hloubky 5-6 cm o frekvenci 100-120 stlaeni za minutu a pravidelné
uvoliiovani hrudniku do piivodni polohy. Pomér mezi stlacenim a vdechy ziistal
stejny 30:2 a dalezitou roli hralo nadale co nejrychlejsi pouziti AED. (51)

Pti poskytovani rozsifené neodkladné péce se kladl dliraz, aby se zbytecné
komprese nepteruSovaly a pii defibrilaci by pauza neméla presdhnout 5 sekund.
K defibrilaci se wvyuzivaly nalepovaci elektrody, které usnadnovaly lepsi
manipulaci béhem komprese hrudniku. Stale bylo doporucovdno vyuzivani
kapnometrie pii zajisténi dychacich cest a diiraz byl kladen na mozné reverzibilni

piiciny. (17,51)
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1.7.5 Guidelines 2021

Jedna se o nejnovéjsi vydani doporucenych postupti v kardiopulmonalni
resuscitaci, kterou Evropska resuscitacni rada ptijala.

V doporucenych postupech pro zakladni resuscitaci se prevazné nestaly
zadné velké aktualizace. Stale velkym tématem byla snaha podpofit populaci
k poskytovani prvni pomoci a naucit je rozpoznani srdecni zastavy, kterd byla
nejcastejsi pri¢inou bezvédomi a vlastné nejvétsi prekazkou k zachrané lidského
zivota. Doporucovalo se zahdjit prvni pomoc a resuscitaci ihned pokud osoba
nereaguje nebo nedychd normdalné. Gaspping, jinak feCeno lapavé dechy,
které jsou také pfiznakem srdecni zastavy, kterd potfebuje okamzité zareagovani
a poskytnuti pomoci. (52)

V doporuceni se klade diiraz na polozeni osoby do zotavovaci polohy.
Tato poloha smi byt pouzita jen u osob, které nejsou v bezvédomi a musi byt
pravidelné kontrolovany z divodu mozné zmény situace postizen¢ho. Déle se
dbalo na rozpoznéani reverzibilnich pficin, které mohly byt pfi¢inou srdecni

zastavy. (52)

1.8 BLS

Algoritmus zékladni resuscitace dospélych zni nasledn€. Najde-li zachrance
osobu ktera nedychd normaln€ a nereaguje, okamzit¢ zavold na linku 155
a nasledn¢ zahdji komprese ve stfedu hrudniku v hloubce 5-6 cm v poméru
30 stladeni a 2 vdechy. Neni-li mozné provadét umélé dychani, tak pokracuje
v kvalitni masazi srdce o frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Jakmile je
moZnost pouZziti AED, zachrance jej zapne, nalepi elektrody na hrudnik
postizeného a jeli zachrancli na misté¢ vic, je dilezit¢é komprese srdce
nepierusovat. Nasledné je nutné pozorné poslouchat poslechové a vizudlni
instrukce. Béhem analyzy srde¢niho rytmu se postizeného zachrance nedotyka,
a to plati i pokud je doporucen vyboj postizenému. V kazdém piipad¢ se nadale
pokracuje v KPR, dokud pfistroj opé€t nevyzve k analyze rytmu, coz byva obvykle
kazdé 2 minuty. (32,52)
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1.9 ALS

Rozsitena resuscitace dospélych se opét opird o kvalitni nepferusovanou
masaz srdce s co nejrychlejsi defibrilaci. Dychaci cesty se zpocCatku zajist'uji
jednodussimi pomuickami jako je naptiklad vzduchovod a ambuvak, laryngealni
maska anebo poté orotrachealni intubace, kterou by mél provadét pouze lékar
s bohatymi, a hlavné uspé€Snymi zkusenostmi. Déle lze vyuzit mimotélni KPR
neboli extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitaci, coz je moderni pfistup,
ktery vyuzivad veno-arterdlni oxygenaci krve pfi selhani zdkladnich zivotnich
funkeci. Tento pfistup je ale nejcastéji indikovan k vykonim jako koronérni

angiografie nebo trombektomie. (30,44)

1.9.1 VySetieni ABCDE

Odborni  zdravotnici k vySetieni postizeného vyuzivaji pomicku,
kdy se pod jednotlivymi pismeny abecedy skryvaji intervence a jejich cil.
Tato pomiicka slouzi ke sjednoceni prvotniho vySetfeni postizeného, ale hlavné

to urychluje Cas, a tudiz i Sanci k zachrané, protoze ¢as vzdy hraje dilezitou roli.

(22)

VYSETRENI INTERVENCE CiL

- zvukové fenomény - zpruchodnéni

- poloha hlavy - odsati -prichodné dychaci
A - cizi télesa - zajisténi cesty

- otok -0

- tekutina, sekret

- poslech, pohled, - Oz dle SpO»

poklep, pohmat - terapie u

- dechové frekvence a pneumothoraxu -dostatecna
B usili -inhalac¢ni terapie ventilace a

- symterie hrudniku - ventilace oxygenace

- pozice trachey
- emfyzém
- cyanoza

- napln krénich zil

23




- tepova frekvence

- 1.v/i.0. pfistup

-krevni tlak - kontrola krvaceni | -stabilizace

- krvaceni - leky krevniho ob¢hu
- kapilarni névrat - tekutiny

- barva kiize

- diuréza

- Glasgow coma scale - glukéza

- neurologické vysetieni - antidota -zhodnoceni

- glykémie neurologického
- reaktivita a symetrie stavu

zornic

- vySetieni od hlavy az - terapie zjisténé

k paté pric¢iny

- poranéni - termomanagment | -odhaleni dalSich
- teplota - oSetfeni traumat piiznakl a

- jizvy, otoky

- koZni zmény, zndmky
infekce

- znamky abusu

- anamnéza

termomanagment

1.9.2 ALS - algoritmus
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Pokud jedinec nereaguje nebo nedychd, tak zachrance zavoléd telefonni
¢islo 155 nebo resuscitacni tym a zahéji se KPR v poméru 30:2 (stlaceni hrudniku
k poméru umélych vdechi). Déle pfipoji pacienta na monitor ¢i defibrilator
a zhodnoti srde¢ni rytmus. U defibrilovatelného rytmu, kterym je fibrilace komor
nebo komorova tachykardie, se poddva okamzité 1 vyboj a pokracuje se 2 minuty
v KPR. U pacienta se zajisti dychaci cesty bez pterusovani srdecni masaze, doda
se kyslik, pouzije se kapnografii a zajisti se intravenozni vstupy. (52)

Po 3. defibrilaénim vyboji zachrance poda 1 mg adrenalinu, jehoZ podani

se opakuje vdavce 1 mg kazdych 3-5 minut. Soucasn¢ se aplikuje 300 mg




amiodaronu, ktery se smi podat dale az po 5. netispé$ném vyboji v davce 150 mg.
(52)

Pti nedefibrilovatelném rytmu jako je asystolie nebo bezpulsova elektricka
aktivita, tak okamzit¢ pokracujeme v srde¢ni masazi, aplikujeme 1 mg adrenalinu

a kazdé 2 minuty hodnotime srde¢ni rytmus. (52.32)

1.9.3 Zajisténi DC

Uplnym zakladem, ktery se ihned pouziva pii zajisténi dychacich cest,
je samorozpinaci vak tzv. AMBUvak s obli¢ejovou maskou a pfipojenym
kyslikem. Je-li k dispozici jeden zachrdnce na zajiSténi dychacich cest, tak se
vyuziva tzv. C hmat. Palec a ukazovak jedné ruky ptidrzuji obli¢ejovou masku
na obli¢eji, kdezto zbylé tfi prsty obepinaji dolni Celist a pfedsunuji ji. Druhou
rukou se obvykle ventiluje samorozpinacim vakem. Pii pfitomnosti dvou
zachrancii jeden pfidrZzuje palci z obou stran oblicejovou masku na obliceji
a zbylymi prsty piedsunuje dolni celist. Druhy zachrance provadi srde¢ni masaz
a po 30 opakovani dvakrat ventiluje AMBUvakem, kdy ma byt hodnota objemu
jednoho vdechu cca 500 ml. (21,32)

Dalsi mozZnosti pro zajisténi dychacich cest je vzduchovod, ktery zajistuje,
aby se uvolnily dychaci cesty. Laryngealni maska funguje na principu oddéleni
dychacich cest a gastrointestinadlniho traktu a vyuziva se pifi nepfitomnosti
zkuSeného zdravotnika. (21)

Nejspolehlivejsi zpisob, jak trvale zajistit dychaci cesty, je pomoci
orotrachedlni intubace, kterou vSak smi provadét pouze zkuSeny zdravotnik
s bohatou a uspéSnou praxi. Dulezité je pfipomenout, Ze pii zajiSténi dychacich
cest jakymkoli zplisobem, by se neméla preruSovat srdecni masaz na déle jak 5 s.
21

Po tspésném zajisténi dychacich cest se pokracuje ventilaci 10 vdechu
za minutu a po pifipojeni na fizenou plicni ventilaci zajistime maximalni frakci
kysliku a ostatni parametry tak, aby neposkodily plicni tkan nebo nedoslo

k hyperventilaci pacienta. (21,32)
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1.9.4 Defibrilace

Pti defibrilaci se dba pfedevsim na nepierusovanou kvalitni srdecni masaz
s co nejkrat§imi pauzami, tzv pre-shock a post-shock, které by nemély byt delsi
nez 5 s. To znamend, ze se nepierusuje ani pii nalepovani elektrod, které se
umist'uji vpravo ke klicni kosti a vlevo do stfedni axilarni ¢ary 6. mezizebrfi,
a ani pfi samotném nabijeni defibrilatoru. (30)

Nejdulezitéjsi je vyhodnoceni srde¢niho rytmu a vyhodnoceni, zda se
jedné o komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor. Nasledné se nastavi hodnota
elektrického vyboje, ktera je pii prvnim vyboji 150-200 J a pro dalsi lze zvysit
az na 360 J, pokud se neobjevi znamky obnovy spontanni obéhu (ROSC). (30)

1.9.5 Léky a tekutiny

K tomu, aby se mohly podavat resuscita¢ni farmaka a tekutiny, je nutné

mit nejprve zajistény vstup, ktery mtize byt intravendzni nebo intraosedlni.

e Adrenalin — 1€k, ktery je povazovan =za nejzakladné&j§i 1ék
pii resuscitaci a srdecni zastavé hned po kysliku. Jedna se
o vazokonstriktor, ktery plisobi jak na a, tak i B adrenergni receptory.
Zpusobuje arteridlni a zilni vazokonstrikci a zvySuje Sanci obnoveni
spontanni cirkulace krevniho ob&hu. U dospélych se podava 1 mg
thned pfi asystolii nebo bezpulsové elektrické aktivité, ale u komorové
tachykardii ¢i fibrilaci komor se podava az po 3. vyboji a jeho podani
se opakuje kazdych 3-5 minut ve stejné davce do ukonceni resuscitace.
U déti se podava vdavce 0,01 mg/kg a u novorozenci v davce
0,01-0,03 mg/kg. (32)

e Amiodaron- antiarytmikum, které plsobi na sodikové a vépnikové
kanalky, mé negativni inotropni efekt a zpisobuje vazodilataci.
U dospélych se podavd po 3. neuspésném vyboji pii komorové
tachykardii a fibrilaci komor. Jeho tivodni davka je 300 mg natedéna
ve 20 ml 5% glukozy (5% G) a na dale pak po 5. netspéSném vyboji se
podava v davce 150 mg. U déti se podava 5 mg/kg ve 20 ml 5% G,

ale jeho maximalni mozna davka u ditéte je 300 mg. U novorozencti se
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vyuzivé pouze lidokain v davce 1-2 mg/kg nafedén 5% G a maximalni
davka je 100 mg. (31,32)

e Roztoky — podavame tehdy, pokud mame podezieni na hypovolémii
a vtom piipadé jsou nejlepsi volbou vybalancované krystaloidni
roztoky jako Hartmanniiv roztok nebo fyziologicky roztok. Na druhou
stranu by volbou nemély byt roztoky glukoézy, které mohou zptsobit

hyperglykémii a tim i nasledné poSkodit neurologicky stav. (52)

1.10 Poresuscitacni péce

Uspé&sné zvladnuti resuscitace a obnoveni spontanniho ob&hu je prvnim
krokem k uspéSnému zvladnuti srde¢ni zastavy. K Uplnému zotaveni vede dlouha
a naro¢na cesta. Z diivodu ptitomnosti ischémie pii nahlé zastavé ob&hu dochazi
ve vétsim pripadé k nékolika patologiim v organismu, které se schovavaji
pod pojmem syndrom po srdeni zastavé. Osoby trpici timto syndromem
Casto potiebuji podporu zékladnich zivotnich funkci. (30,52)

ERC ve svych nejnovéjSich guidelinech z roku 2021 zahrnula i samostatnou
kapitolu vénujici se poresuscitatni péfi a popsala jednotny algoritmus,
jak postupovat pii obnové spontanniho obéhu k zajisténi optimalniho vysledku.

(52)

1.10.1 Algoritmus poresuscita¢ni péce

Pii obnoveni spontdnniho obé&hu je dulezité okamZzité zajistit optimalni
dodavku kysliku pacientovi s cilem SpO2 98 % a to pomoci zajisténi dychacich
cest nékolika moZnostmi. Nedilnou soucasti zajiSténi dychacich cest je zajistit
a monitorovat kapnografii s cilem zajistit normokapnii v hodnotach 4,6-5,6 kPa
PaCO.. (52)

Po dychacich cestach se zaméfujeme na obehovy systém,
ktery monitorujeme pomoci 12 svodového EKG, sledujeme arteridlni krevni tlak
s cilem udrzet systolicky tlak vy$si nez 100 mm Hg. Toho miZeme dosahnout
vyuzitim inotropik ¢i vasopresori. Abychom tyto léky i tekutiny ve formé
krystaloida k zajiSténi normovolémie mohli podat, je nezbytné zajistit pacientovi

vhodné zilni vstupy. (30)
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Nedilnou soucasti terapie je teplotni managment, kdy je vyhodou méfit
teplotu kontinudlné pomoci teplotniho ¢idla v axile nebo tfisle. Cilem je udrzet
prvnich 24 hodin teplotu v rozmezi 32-36 °C a zabranit hypertermii po dobu
72 hodin. (36)

Po zékladni terapii pfichdzi na fadu diagnostika, ktera ma zajistit
podrobngj$i nahlédnuti, co stoji za aktudlnim stave pacienta. Dobré je zacit
otazkou, jeli kardialni pfi¢ina pravdépodobna nebo ne a k samostatné diagnostice
je vhodné vyuzit 12 svodové EKG, koronagrafie, perkutanni srde¢ni intervenci
nebo CT mozku. (36)

Pacienta je nutné pfijmout na odd¢€leni intenzivni péce, kde si ho intenzivni
sestry pfevezmou, napoji ho k monitoraci zdkladnich Zivotnich funkei, pecuji
o n¢j a podavaji Iéky, které jim 1ékat naordinoval.

Cilem péce na jednotce intenzivni péce je optimalizovat hemodynamiku se
snahou zabranit hypotenzi, ale k samotné monitoraci je potfeba zajistit invazivni
mefeni tlaku pomoci arteridlni kanyly. Dulezité je, aby intenzivni sestra véd¢la,
ze tlakovy prevodnik musi byt v urovni 1/3 hrudniku neboli v Grovni pravé sin¢.
Tlakovy ptrevodnik je nutny kalibrovat vzdy po kazdé zméné polohy pacienta
a minimaln¢ jednou za 24 hodin. (30)

V oblasti oxygenace a ventilace je snaha udrzovat normokapnii
v hodnotach 4,6 -5,6 kPa a normooxémii v hodnotdch 10-13 kPa a vyuziva se
tzv. protektivni ventilaéni strategie, coz je forma umélé plicni ventilace,
ktera respektuje a vyuziva urita pravidla, jejichz cilem je co nejvice
minimalizovat poSkozeni plic zpisobené umélou plicni ventilaci. Mezi zakladni
pravidla patfi limitace dechového objemu, ktery je 6-8 ml/kg idedlni vahy téla
nebo nastaveni pozitivniho tlaku na konci vydechu v plicich neboli PEEP. (36)

V oblasti neuroprotektivni péfe se zaméfujeme na hodnoceni védomi
pacienta pomoci riznych skal. Jeli pacient v bezvédomi, pouziva se RASS
a je-li pacient bez analgosedace, tak se pouziva GCS $kala. Nedilnou soucasti je
pozorovani zornic, kde se hodnoti velikost a fotoreakce zornic. U pacientil
po srdecni zéastavé se doporuCuje kontrola pfitomnosti kie¢i pomoci méfeni
elektrické aktivity mozku a Iékem prvni volby je valproat v kombinaci se sedativy

nebo levetiracetam. (30,34)
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1.10.2 Syndrom po srde¢ni zastavé

Jednd se o komplexni a kriticky problém, ktery nastdva u resuscitovanych
pacienti po srdecni zastavé. V dasledku navratu krevniho ob¢hu dochazi
k ischemicko-reperfuznim porucham ve vicero organech. Jedna se o kombinujici
patologicky proces, ktery postihuje mozek, myokardidlni dysfunkci,

ischemicko-reperfuzni syndrom. (24)

1. Poresuscitacni poskozeni mozku
PoSkozeni mozku je nejcastéjSim a nejzavaznéjSim stavem
po resuscitaci, ktery mulze zplsobit smrt v nasledujicich dnech
po resuscitaci. Mozek mé kapacitu vydrze bez prisunu kysliku 5 minut,
ale uz po 3-4 minutdich v bezvédomi dochdzi v mozku k nevratnym
poskozenim neuront. V mozku se kumuluji toxické metabolity,
které po reperfuzi krve s kyslikem reaguji a mohou zpiisobit bunécnou
smrt, mozkovy edém a smrt. Pacienti, co piezili zastavu srdce mohou
trpét kratkodobym nebo celozivotnim poSkozenim mozku v disledku
snizené perfuze krve, dodavce kysliku a miZe se objevit o porucha
pohybu, ztrata nebo zhorSend pamét’, potiZe s feci ¢i koncentraci. (46)
2. Poresuscitaéni myokardialni dysfunkce
Myokardialni dysfunkce je dal§i Casté poskozeni po resuscitaci,
jedna se ale o reverzibilni stav, ktery spravnou terapii a péci miZe odeznit.
Casto se jedna o hemodynamickou nestabilitu, hypotenzi a nizky srdeéni
vydej. (24,37)
3. Poresuscitac¢ni ischemicko-reperfuzni syndrom
Po obnoveni krevniho ob&hu dochazi reperfuzi v mistech,
kde dochazelo k ischémii a pfi tomto d&ji dochazi k aktivaci mediatort,
tvorbé volnych radikalii, poSkozeni bunécnych membran a vzniku zanétu,

ktery mtize vyustit az do syndromu organové dysfunkce (MODS). (24,37)
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1.11 Etika

Etika neboli teorie moralky je v urgentni mediciné klicova, jelikoz zachranaii
a zdravotnici Casto pracuji v presu, v casové tisni a musi se umét rychle
a efektivné rozhodovat v co nejvétsi prospéch pacienta. Kazdy ¢lovék ma pravo
na zivot a v soucasné dob¢ v urgentni mediciné se tomuto pravu nejvice podoba
zasada ,,in dubio pro vita® neboli “v pochybnostech pro zivot“. Tato zasada
vlastné tik4, Zze v jakykoliv pochybnostech ohledn¢ péce a terapie jednej tak,
abys zachoval zivot pacienta. (45)
Bioetika je obecnéjsi pojem pro etiku, ktery se vyuzivd pifi feSeni etické
problematiky v 1ékatstvi.
Mezi zakladni Ctyfi principy patii:

e Autonomie-tento princip fikd, Ze kazdy clovek je svépravny a rozhoduje
o svém zivoté. V urgentni mediciné se tézko tento princip dodrzuje,
jelikoz se v danou situaci pacient vyskytuje ve velmi kritickém stavu,
kdy 1ékafi nejsou schopni zjistit aktudlni nazor pacienta, proto je nutné,
aby lékafti jednali v co nejlep$i zajmu pacienta. (32,45)

e Beneficence-fikd, Ze zdravotnici maji konat dobro a byt uZitecni
pacientovi. Pokud je pacient pii védomi a dokaze o sob¢ rozhodovat a fict,
co pro né& je “bene* dobré, tak podle toho by se méla organizovat
diagnostika a terapie. (32,45)

e Nonmaleficence — je princip pojedndvajici o povinnosti zdravotnika
neskodit pacientim a premyslet o aplikovanych postupech a terapiich,
zda nemohou zpusobit komplikaci pacientovi. (32,45)

e Spravedlnost — je princem, ktery tikd, Ze kazdy by mél mit moznost stejné
péce a pristupu, a to bez ohledu na jejich socialni postaveni ¢i jiné faktory.
V soucasné dobé se tento princip dostal do popiedi v souvislosti
onemocnéni COVID-19, kdy béhem této doby se muselo rozhodovat,

kdo se pfijme na intenzivni péci pii nedostatku lizek. (32,45)

Kazdy zdravotnik by se v urgentni medicin€ mél umét rychle rozhodovat a jednat

v co nejlepSim zajmu pacienta. (32)
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva vlivem délky rozsifené KPR mimo
nemocni¢ni zafizeni na progndézu u srdecni zastavy, ktera probé¢hla z kardidlni
priciny. V praci jsou popsané cile, hypotézy, vyzkumna metoda, statistické
zpracovani a analyza dat, interpretace vysledkd a harmonogram. Zpracovana data

byla poskytnuta ve forméatu Microsoft Office.

2.2 Metodika prace

Soubor ke zpracovani vyzkumné ¢asti této diplomové prace byl poskytnut
zdravotnickou zachrannou sluzkou Pardubického kraje za obdobi 2022. Data byla
poskytnuta vedoucim diplomové prace se souhlasem feditele Pardubické
zdravotnické zachranné sluzby. Tento soubor obsahoval data o vyjezdech
posadek ZZS k vyzvam KPR a vSechna vyjadfeni byla zaokrouhlena na dvé
desetinna ¢isla. Data kvantitativniho vyzkumu, souvisejici s cili diplomové prace,
byla zpracovana retrospektivni analyzou. PouZzitymi metodami byla popisna

statistika, Chi kvadrat test nezavislosti znak a Fishertiv exaktni test.

2.3 Cile prace

Zhodnoceni délky trvani KPR provedené posddkou ZZS u OHCA.
Zhodnoceni uspeSnosti KPR posadkou ZZS u OHCA s vysledkem KPR.
Zhodnoceni ivodniho rytmu v souvislosti s délkou trvani KPR a Gsp&$nosti

KPR.

2.4 Hypotézy
H1 — Cim je krat$i délka trvani KPR posadkou ZZS, tim je vétsi Gisp&snost
KPR.
H2 — Uvodni rytmus u OHCA KPR posadkou ZZS ovliviiuje usp&snost KPR.
H3 — Cim je krat$i délka trvani KPR u defibrilovatelného rytmu, tim je v&tsi

uspesSnost KPR.
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2.5 Casovy harmonogram

Cervenec 2023 - Vybér tématu.

Srpen 2023 - Prvni schiizka s vedoucim prace.

7411 2023 - Zpracovani teoretické Casti prace.

Prosinec 2023 - Analyza dat a zpracovani vyzkumné ¢asti prace.
Leden 2024 - Konference piedstaveni prace.

Unor 2024 - Reserse odbornych &lanki.

Biezen 2024 - Zpracovani diskuze a zavéru diplomové prace.
Duben 2024 — Korekce a uprava prace.

Kvéten 2024 — Tisk a odevzdani prace.

2.6 Popis analyzy a zpracovani vstupniho souboru

Poskytnuté soubory obsahovaly informace, které¢ se tykaly vSech vyjezdi
pardubické zachranné sluzby za rok 2022, tudiz data pojednavaji
pouze o pfednemocni¢ni péci. Z tohoto divodu v této praci povazujeme uspesSnost
KPR dosazenim ROSC v pfednemocni¢ni péci.

Prace se zabyvala délkou rozsSifené KPR u dospélych z kardialni pficiny,
proto z celkovych dat byla vyselektovana pouze data z kardialni pfi¢iny a osoby,
u kterych KPR od ZZS trvala alespoii 1 minutu. Ve vstupnim souboru dat se
objevila data, kterd byla duplicitni z dlivodu dvojiho zapisu jednoho a samého
pacienta, protoZe na misto vyjela jak RZP posadka, tak i posadka RV. Pro ucely
prace byla upfednostnéna data zapsana posadkou s 1ékatem.

Po téchto upravach tvofilo vstupni soubor pouze 88 respondentii. V popisné

statistice byla pouzita absolutni ¢etnost a relativni cetnost (%).

Z poskytnutych dat byly vyselektovany nékolik proménnych, které souvisely
se zvolenymi cili a hypotézami, kterymi se tato prace zabyva. Jedna se:

a) Pri¢ina

b) Pohlavi

c) Vek

d) Oddé¢leni (Exitus letalis/ROSC)

32



e) ZZS KPR (bez 0 min)
f) Stav pfi predani

g) Uvodni rytmus

h) Pouziti AED

2.7 Vysledky Setieni

Tabulka 1 - PFi¢ina zastavy obéhu u pacienti na vyzvu KPR za rok 2022 v Pardubickém
kraji.

Pti¢ina nahlé zastavy obéhu v roce 2022 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kardialni 163 50,46 %
Respiracni 13 4,02 %
Uraz 8 2,48 %
Neznama 113 34,98 %
Jina 26 8,05 %
Celkem 323 100 %

Graf 1 - Pri¢iny zastavy obéhu za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Pri¢ina nahlé zastavy obéhu v roce 2022 v Pardubickém
kraji

® Karidalni = Respiracni Uraz Neznama = lJina

4,02 % 248%

34,98 %

V tabulce ¢. 1 a grafu ¢. 1 vidime pfi¢inu zastavy ob&hu ndhlé zastavy
obéhu, ke kterému ZZS na vyzvu vyjela v roce 2022 v Pardubickém kraji.
Z tabulky lze vycist, Ze z celkového poctu 323 (100 %) ptipadd, byla kardidlni

pficina nejcastcjsi etiologii ndhlé zastavy ob¢chu a to u 50,46 %. JelikoZ diplomova
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prace je zaméfend na piipady z kardidlni pfic¢iny, tak proto dalsi Setfeni bude

vychazet z této kategorie.

Tabulka 2 - Vyskyt zastav z kardialni pfi¢iny ve vztahu k pohlavi za rok 2022 v
Pardubickém kraji.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 21 23,86 %
Muzi 67 76,14 %

Celkem 88 100 %

Graf 2 - Pohlavi u zastav z kardialni pri¢iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Pohlavi u zastav z kardidlni pfi¢iny za rok 2022 v
Pardubickém kraji

nZeny = Mugi

Z celkového poctu 198 zastav z kardialni pficiny bylo pro statistické tcely
vytazeny data, u kterych délka kardiopulmonélni resuscitace od zdravotnické
zachranné sluzby trvala 0 minut. Proto se nadale ve vysledcich bude vychéazet
z celkového souboru 88 piipadi. Ztabulky ¢. 2 a grafu ¢ 2 lze vidét,

ze pfevaznou vétSinu piipadl tvofili muzi a to 76,14 % a zeny pouhych 23,86 %.
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Pardubickém kraji.

Pohlavi Vek (Aritmeticky primér)
Zeny 71 let
Muzi 71 let

V tabulce ¢. 3 vidime vékovy primér u srde¢nich zéstav z kardialni pficiny
za rok 2022 v Pardubickém kraji. U Zen je vékovy primér stejny jako u muzi,

tudiz 71 let.

v rve

2022 v Pardubickém kraji.

Pohlavi Modus Median
Zeny 77 let 73 let
Muzi 65 let 72 let

Tabulka €. 4 znazoriuje pouzité funkce median a modus souboru u véku
ke wvztahu k pohlavi se srdecni zastavou z kardidlni pficiny vroce 2022
v Pardubickym kraji.

Modus neboli znak, ktery znazorfiuje nejvice frekventovanou hodnotu
v souboru, je u zen 77 let a u muzi 65 let.

Median, jinak feceno stfedni hodnota souboru, je u Zen 73 let a u muzi
72 let. Mensi odchylku od aritmetického priméru véku miZeme vidét u modusu

muza.

Tabulka 5 - Délka trvani KPR od ZZS u zistav z kardialni pri¢iny za rok 2022 v
Pardubickém kraji.

KPR ZZS (min.) Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
1-10 min. 23 26,14 %
11-20 min. 33 37,5 %
21-30 min. 21 23,86 %
31 min. a vice 11 12,5 %
Celkem 88 100 %
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Graf 3 - Délka trvani KPR od ZZS u zastav z kardidlni pri¢iny za rok 2022 v Pardubickém
kraji.

Délka trvani KPR od ZZS u zastav z kardialni pficiny za rok
2022 v Pardubickém kraji

5 1-10min = 11-20 min 21-30 31a vice

Vtabulce ¢. 5 a grafu ¢. 3 vidime délku trvani v minutich KPR
od zdravotnické zachranné sluzby u zéastav zkardidlni pfi¢iny v roce 2022
v Pardubickém kraji. Z divodu kvality vysledkl byly vytazeny piipady, u kterych
neprobéhla Zadnd KPR posadkou ZZS neboli délka trvani KPR 0 min. Z vysledki
vidime, Ze KPR nejcastéji trvala 11-20 min. a to u 37,50 % piipadi. U 26,14 %
ptipadiit KPR probihala 1-10 minut. Pouze u 1 (2,27 %) ptipadu kardiopulmonalni

resuscitace trvala do 60 minut.

Tabulka 6 - Popisna statistika — primér a median — délka trvani KPR posadky ZZS u zastav
z kardialni pri¢iny za rok 2022 v Pardubickém Kraji.

Popisna statistika délky trvani KPR Vysledna hodnota
posadky ZZS
Aritmeticky primér 22 min.
Median 22 min.

V tabulce €. 6 vidime, Ze primérnd délka trvani KPR posadky ZZS
u zastav zkardidlni pfi¢iny v Pardubickém kraji trvala 22 minut a median

neboli stfedni hodnota je taktéz 22 minut.
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Tabulka 7 - Vysledek KPR u zistav z kardialni pfi¢iny za rok 2022 v Pardubickém Kkraji.

ellelel LB o sty v b iy || 2ol Relativni
cetnost cetnost

Exitus letalis 48 54,55 %

ROSC 40 45,45 %
Celkem 88 100 %

Graf 4 - Vysledek KPR u zastav z kardialni pfi¢iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Vysledek KPR u zdstav z kardidlni pficiny za rok 2022 v Pardubickém
kraji

® ROSC = Exitus letalis

V tabulce €. 6 a grafu ¢. 4 porovnavame vysledek KPR u zastav z kardidlni
pfiiny za rok 2022 v Pardubickém kraji. Ze vstupniho souboru porovnavame,
zda nastal nadvrat spontanniho ob&hu neboli ROSC nebo probéhl exitus letalis

bud’to jiz na mist¢ nebo béhem KPR. Za sledované obdobi probé¢hl ROSC
u 45,45 % a exitus letalis u 54,55 % ptipadu.

Tabulka 8 - Trvani ROSC u zastav z kardialni pri¢iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Trvani ROSC Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, ROSC trva 31 77,50 %
Ne, ROSC netrva 9 22,50 %

Celkem 40 100 %
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Graf 5 - Trvani ROSC u zastav z kardialni pFifiny za rok 2022 v Pardubickém Kkraji.

wrva

Trvani ROSC u zastav z kardialni pFiciny za rok 2022 v
Pradubickém kraji

= Ano, ROSCtrva = Ne, ROSCnetrva

V tabulce €. 8 a grafu €. 5 Ize pozorovat trvani ROSC pacientii pfi predani
do nemocni¢ni péce. ROSC pretrvaval u 77,50 % z celkového poctu uspésnych

KPR.

Tabulka 9 - Uvodni rytmus u srde¢nich zastav z kardialni pficiny za rok 2022 v
Pardubickém kraji.

Uvodni rytmus Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Defibrilovatelny 26 32,91 %
Nedefibrilovatelny 53 67,09 %
Celkem 79 100 %
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Graf 6 - Uvodni rytmus u zastav z kardialni p¥i¢iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Uvodni rytmus u zastav z kardidni pficiny za rok 2022 v
Pardubickém kraji

u Defibrilovatelny = Nedefibrilovatelny

Poskytnuté data tvodniho rytmu pfi KPR, které ziskali pracovnici
zdravotni zachranné sluzby, byly rozdéleny dle nejnovéjsich guidelines z roku
2021 do skupiny defibrilovatelny rytmus a nedefibrilovatelny rytmus. Skupina
defibrilovatelny rytmus obsahuje uUvodni fibrilaci komor a komorovou
tachykardii. Naopak skupina nedefibrilovatelny rytmus obsahuje rytmy asystolie
a bezpulsova elektricka aktivita Z celkového vyzkumného souboru 88 piipadi
bylo 9 dat vyfazeno, protoZe nebyla vyplnéna nebo bylo napsano napf. sinusovy
rytmus, supraventrikuldrni tachykardie. Z tabulky ¢. 7 a grafu ¢. 5 vychazi,
zeu 67,09 % byl zaznamenany nedefibrilovatelny Uvodni rytmus

a pouze u 32,91 % defibrilovatelny.

Mrwe

Pouzito AED Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 27 34,18 %
Ne 52 65,82 %
Celkem 79 100 %
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Graf 7 - PouzZito AED u zastav z kardialni pric¢iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

PouZito AED u zastav z kardialni pFiciny za rok 2022 v
Pardubickém kraji

= Ano = Ne

Ze ziskanych dat bylo mozné zjistit, Ze ze 79 ptipadd bylo u 34,18 %
pouzit ptistroj AED au 65,82 % ne.

2.8 Proménné

Se zamérem statistického zpracovani byly vypoctim vstupniho souboru
pfifazeny ciselné hodnoty. Proménné byly rozdéleny na zavislé a nezéavislé

a vSechny se tykaji z kardidlni pfi¢iny kromé pfic¢iny zastavy ob&hu.

2.1.1. Zavislé proménné
V tomto Setteni zavislé proménné znamenaji vysledek KPR. Vysledku exitus

letalis byla pfifazena ¢iselna hodnota 1 a vysledku ROSC ¢iselna hodnota 2.

Tabulka 11 - Zavisld proménna — vysledek KPR.

Vysledky KPR u zéstav z kardialni Pridélena ¢iselna hodnota
ptic¢iny
Exitus letalis 1
ROSC 2
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2.1.2. Nezavislé proménné

Mezi nezavislé proménné patii vnéjsi faktory, které mohly ovlivnit vysledek

KPR. Patii mezi né délka trvani KPR od posadky ZZS, tvodni rytmu, pfiiny

zastavy ob&hu a Sociodemograficka proménna — pohlavi.

Tabulka 12 - Nezavisld proménna — vnéjsi faktor — délka trvani KPR posiadkou ZZS.

KPR posadkou ZZS (min.)

Piid€lena ¢iselna hodnota

1-10 min. 1
11-20 min. 2
21-30 min. 3

31 min. a vice 4

Délka trvani KPR posidkou ZZS byla rozdélena do ctyt skupin

a skupindm byly rozd€leny hodnoty 1-4.

Tabulka 13 — Nezavisla proménna — vnéjsi faktor — iivodni rytmus.

Uvodni rytmus Ptidé€lena ciselna hodnota
Defibrilovatelny 1
Nedefibrilovatelny 2

Pokud byl zaznamenédn uvodni rytmus jako defibrilovatelny, byla tomuto

vysledku pfifazena ciselna hodnota 1, pokud nedefibrilovatelny, tak ciselna

hodnota 2.

Tabulka 14 - Nezavisla proménna — piiciny zastavy obéhu.

Pficina zastavy ob¢&hu za rok 2022 Ptifazena ¢iselna hodnota
Kardialni 1
Respiracni 2
Uraz 3
Neznadma 4
Jina 5

Pfi¢indm zastavy ob¢hu byly pfifazeny ¢iselné hodnoty od 1-5.
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Tabulka 15 - Sociodemograficka proménna — pohlavi.

Pohlavi Pfidélena ¢iselna hodnota
Zeny 1
Muzi 2

Zenam byla pfifazena ¢iselnd hodnota 1 a muzim ¢iselna hodnota 2.

2.2

Kontingencni tabulky

V této kapitole budou vysledky prace analyzovany pomoci kontingencnich

tabulek.

nezavislosti

vyznamnosti 0,05, tedy 5 %. (15,23)

a pomoci

Fisherova exaktniho testu

Nasledné hypotézy studie budou popsany pomoci Chi kvadrat testu

se zvolenou hladinou

Tabulka 16 - Délka trvani KPR posadkou ZZS a vysledek KPR u zastav z kardialni priciny
za rok 2022 v Pardubickém Kraji.

Vysledky . . , <
KPR Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
Délka KPR Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

1-10 min. 2 8,70 % 21 91,30 % 23 100 %

11-20 min. 20 60,61 % 13 39,39 % 33 100 %

21-30 min. 18 85,71 % 3 14,29 % 21 100 %

31 min. a 8 72,73 % 3 2727 % 11 100 %
vice

Celkem 48 54,55 % 40 45,45 % 88 100 %
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Graf 8 - Délka trvani KPR posadkou ZZS a vysledek KPR u zastav z karidalni priciny za
rok 2022 v Pardubickém kraji.

Délka trvani KPR posadkou ZZS a vysledek KPR u zastav z kardialni
pficiny za rok 2022 v Pardubickém kraji

100%
80%
60%
40%
20%

0%

1-10min 11-20 min 21-30 min 31a vice min
Délka trvani KPR posadkou ZZS

M Exitus letalis ® ROSC

V roce 2022 v Pardubickém kraji posadka ZZS provadéla KPR celkem
u 88 piipadii nahlé zastavy ob&hu z kardidlni pfi¢iny z minimalné jednou minutou
provadénou resuscitaci ZZS. Nejcastéji KPR trvala od 11 do 20 minut,
a to celkem u 33 ptipadd. Z této skupiny pouze u 39,39 % probéhl ROSC
au 60,61 % se nepodafil spontanni ob¢h cirkulace obnovit. Druhym nejcastéjSim
intervalem délky trvani KPR posddkou ZZS bylo od 1 do 10 minut
a to u 23 ptipadi. Zde mizeme pozorovat, Ze pouze u 8,70 % se nepodaftila
obnovit spontanni cirkulace obéhu a u 91,30 % ano. Z téchto dat vyplyva,
ze ¢im kratsi je délka trvani KPR posadkou ZZS, tim maji jedinci vétsi Sanci
na ROSC. Nejmensi kategorii je délka trvani KPR od 31 minut a déle,
kde u 72,73 % probéhl exitus letalis a pouze u 27,27 byl ROSC
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Tabulka 17 - Uvodni rytmus a vysledek KPR u zastav z kardialni pFi¢iny za rok 2022 v

Pardubickém Kkraji.

Vysledky KPR Exitus letalis ROSC Celkovy soucet
vt s Avbsolutni Rvelativni Avbsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni
Cetnost | Cetnost [ Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Defibrilovatelny 4 15,38 % 22 84,62 % 26 100 %
Nedefibrilovatelny 41 77,36 % 12 22,64 % 53 100 %
Celkem 45 56,96 % 34 43,04 % 79 100 %

Graf 9 - Uvodni rytmus a vysledek KPR u zastav z Kkardialni p¥itiny za rok 2022 v

Pardubickém kraji.

Uvodni rytmus a vysledek KPR u zastav z kardialni pfiény za rok 2022 v
Pardubickém kraji

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Defibrilovatel ny
Uvodni rytmus pfi zahajeni KPR posadkou ZZS

M Exitus letalis mROSC

Nedefibrilovatelny

Data vyplnény pracovniky ZZS byly rozdéleny dle guidelines z roku 2021

do skupiny defibrilovatelny a nedefibrilovatelny rytmus. Skupina defibrilovatelny

rytmy obsahuje ivodni fibrilaci komor a komorovou tachykardii, na druhou stranu

skupina nedefibrilovatelny rytmus obsahuje asystolii a bezpulsovou elektrickou

aktivitu. Z celkového souboru 88 jich bylo 9 vytazeno z divodu Spatného

vyplnéni nebo nemoznosti zatazeni dat do definovanych skupin.

Ptevazujici skupinu tvoii nedefibrilovatelny rytmus, ktery byl detekovan

u 53 ptipadl a z nich se pouze u 22,64 % podaftila obnovit spontanni ob&hu,

77,36 % piipadi skoncilo exitem letalis. Defibrilovatelnych piipadti bylo pouze

26 a z nich se u 84,62 % podatil obnovit spontanni ob¢h cirkulace.
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Tabulka 18 — Vliv iivodniho rytmu a délky KPR posiadky ZZS na vysledek KPR u zastav
z kardialni pFi¢iny v Pardubickém kraji v roce 2022.

Uvodni rytmus Defibrilovatelny Celkem
Vysledky KPR ROSC Exitus letalis :
, Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni | -Co02ini | Relativni
Digllen LA Cetnost | Cetnost cetnost cetnost Getnost | cetnost
1-10 min. 13 100 % 0 0% 13 100 %
11-20 min. 5 71,43 % 2 28,57 % 7 100 %
21-30 min. 2 66,67 % 1 33,33 % 3 100 %
31 min. a vice 2 66,67 % 1 33,33 % 3 100 %
Celkem 22 84,62 % 4 15,38 % 26 100 %

Graf 10 - Vliv dvodniho rytmu a délky KPR posidky ZZS na vysledek KPR u zastav

Mrwe

WV

Pardubickém kraji
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20%

0%
1-10 min 11-20 min 21-30 min 31a vice

Délka trvani KPR posadky ZZS

mROSC m Exitus letalis

V tabulce ¢. 18 je mozné vidét, zda ma ivodni defibrilovatelny rytmus
(komorova tachykardie a fibrilace komor) s délkou trvani KPR posadky ZZS vliv
na vysledek KPR.

Z celkem 26 defibrilovatelnych rytm byl obnoven spontinni obé&h
cirkulace u 84,62 % piipadd. 100% vysledek uspéSnosti byl u KPR, kterd se
provadéla do 10 minut, 71,43 % piipadii dobie dopadlo pii délce trvani KPR
posadky ZZS do 20 min a od 2. minuty byl vysledek stejny a to ten, ze se

spontanni ob¢h cirkulace obnovil u 66,67 % piipada.
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Exitus letalis pii defibrilovatelném rytmu s KPR trvajici 10 minut

neprobéhl zadny, u KPR do 20 minut probehl u 28,57 % ptipadd a od 21. minuty
KPR posadky ZZS byl exitus letalis u 33,33 % ptipadu.

Tabulka 19 - Vliv ivodniho nedefibrilovatelného rytmu a délky trvani KPR posadky ZZS na
vysledek KPR u zastav z kardialni pFi€iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Uvodni rytmus Nedefibrilovatelny Celkem
Vysledky KPR ROSC Exitus letalis ) _
Délka KPR A})solutni Rvelativni A})solutni Rvelativni A;? :;1(1)1::1 ' 1{;13;::;1:1
cetnost cetnost cetnost cetnost

1-10 min. 4 66,67 % 2 33,33 % 6 1

11-20 min. 7 29,17 % 17 70,83 % 24 1

21-30 min. 0 0 % 16 100 % 16 1

31 min. a vice 1 14,29 % 6 85,71 % 7 1

Celkem 12 22,64 % 41 77,36 % 53 1

Graf 11 - Vliv uvodniho nedefibrilovatelného rytmu a délky trvani KPR posadky ZZS
vysledek KPR u zastav z kardialni pri¢iny za rok 2022 v Pardubickém kraji.

Vliv ivodniho nedefibrilovatelného rytmu a délky trvani KPR
posadky ZZS na vysledek KPR u zastav z kardialni pficiny za rok
2022 v Pardubickém kraji
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Zde mizeme vidét,

1-10min

11-20 min

21-30 min
Délka trvani KPR posadky ZZS
mROSC m Exitus letalis

zda ma nedefibrilovatelny rytmus

31a vice min

(asystolie

a bezpulzni elektricka aktivita) s délkou trvani KPR posadky ZZS vliv
na vysledek KPR.

Ptipadl s nedefibrilovatelnym rytmem bylo celkem 53 a znich pouze

u 22,64 % probehla obnova spontanniho ob&hu cirkulace. U KPR trvajici
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do 10 minut probéhla obnova spontanniho obéhu cirkulace pouze 66,67 %,
ale nejrozsahlejsi skupinou byla KPR posadky ZZS trvajici do 20 minut,
u kterych bylo 24 ptipadl Z nich pouze u 29,12 % probéhl ROSC. U resuscitace,
ktera trvala do 30 minut, prob¢hl u vSech 16 piipadi exitus letalis.

Z vysledkt je tedy patrné, ze u nedefibrilovatelného rytmu délka trvani

KPR poséadky ZZS hraje velmi dulezitou roli na vysledek KPR.

2.9 Vysledky

Hypotéza & 1 - Cim je kratsi délka trvani KPR posadkou ZZS, tim je vétsi
uspésnost KPR.

Hypotéza se potvrdila. Hypotéza na hladin€é vyznamnosti 5 % fika,
ze zde urcita zavislost jednotlivych znakl existuje. Vysledek testovaného kritéria

je G =29.715 a kriticka hodnota x(1-«), df = 7,815.

Hypotéza & 2 - Uvodni rytmus u OHCA KPR posadkou ZZS ovliviiuje
uspésnost KPR.

Hypotéza se potvrdila. Hypotéza na hladiné vyznamnosti 5 % ftika,
ze zde urcita zavislost jednotlivych znakl existuje. Vysledek testovaného kritéria

je G =27,327 a kriticka hodnota x(1- o), df = 3,841.

Hypotéza €& 3 - Cim je kratsi délka trvani KPR posadkou ZZS

u defibrilovatelného rytmu, tim je vétsi uspéSnost KPR.

Hypotéza byla testovand pomoci Fisherova exaktniho testu, ve kterém vysla
hodnota p=0,065, tudiz je Setfeni statisticky nevyznamné. Ale na zdklad¢
vysledki popisné statistiky, viz. tabulka €. 16, je mozné pozorovat, Ze GspéSnost
KPR je do 10 min. 100 % a postupné se snizuje, ¢imz vyvozujeme zaver, Ze se

hypotéza potvrdila.
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3. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv délky KPR provadéné posadkou
Z7ZS na vysledek KPR, kdy nahla zastava ob¢hu vznikla z kardialniho divodu.
Prace se zabyvala pouze poskytovanim rozsifené neodkladné resuscitace,
pricemz prace také zkoumala vliv tvodniho rytmu na vysledek KPR a souvislosti

defibrilovatelného rytmu a délky KPR na jeji uspésnost.

Hypotéza & 1 - Cim je kratsi délka trvani KPR posadkou ZZS, tim je vétsi
uspesnost KPR.

V nizozemské studii z roku 2020 vyplyva, Zze 90 % pacienti u OHCA
dosdhne ROSC v 15. minuté. (20) Nizozemska studie se skoro shoduje se studii
v USA, kde dosahlo 89,7 % pacienti ROSC v 16,1. minuté. (40) Podobné
vysledky nam také ukazuje australska studie, ve které je patrné, ze ROSC
do 10 minut probéhl u 86,8 % piipadi a od 11-20 minuty prob¢hla obnova
spontanniho ob&hu u 43,9 % pacienti. (35)

Z vyzkumu v Pardubickém kraji vyplyva, Ze v roce 2022 dosédhlo
91,3 % pacienti ROSC v 1-10 minuté KPR, pficemz median je 6 min. Ve druhé
skupiné 11-20 minut bylo piezivsich 39,39 % s medianem 15 minut trvani KPR.
Vysledky z této studie jsou o mnoho lepsi nez vysledky se studii v zahranici
a potvrzuji, Ze je patrn€ vétsi uspéSnost pieziti jeli délka KPR posadkou ZZS

kratsSiho intervalu.

Hypotéza &.2 - Uvodni rytmus u OHCA KPR posadkou ZZS ovliviiuje
uspesnost KPR.

V této praci se uvodni rytmy fadily dle guidelines 2021 do dvou kategorii.
Uvodni rytmus defibrilovatelny a tvodni rytmus nedefibrilovatelny.
Tato hypotéza zkoumala, jaky z téchto tvodnich rytml mé vétsi vliv na spéSnost
KPR posadky ZZS. U defibrilovatelného rytmu dosihlo obnovy spontanniho
obéhu celkem 84,62 %, natoz to u nedefibrilovatelného rytmu pouze 22,64 %.
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Z toho plyne vysledek, Ze na ivodnim rytmu zalezi a vétsi Sanci na pieziti maji
pacienti s defibrilovatelnym rytmem.

Vysledky diplomové prace se shoduji se zjisténim Spanélské studie z roku
2017, ktera ukazala, ze u 30,4 % ptipadl prob¢hl ROSC, z nichz 50,6 % pacientii
mélo uvodni rytmus defibrilovatelny. (43)

Nizozemska studie zroku 2020, kterd zkoumala kdy transportovat
pacienty pii srdecni zastavé OHCA, ve své praci zminuje, Ze u jedinci s brzkym
navratem ROSC se vyskytoval vétsi podil defibrilovatelného rytmu. (20)

Ovsem vysledky prace se neshoduji s vysledky studie EuReCa one,
ve které vyslo, ze uvodni rytmus defibrilovatelny byl pouze u 22,5 % piipadi

a nedefibrilovatelny rytmus celkem u 77,5 %. (48)

Hypotéza & 3 - Cim je kratsi délka trvani KPR posadkou ZZS

u defibrilovatelného rytmu, tim je vétsi tspésnost KPR.

Portugalska studie zroku 2022 tik4, ze inicidlni rytmus u pacientll

je dulezita predispozice k Gsp&Snosti KPR. Z jejich vysledki je ziejmé, Ze ROSC
byl vyznamné patrnéjsi, kdyZz byla u pacienti zahdjend okamzitd resuscitace
a kdyZ jejich inicidlni rytmus byl defibrilovatelny. Vysledky portugalské prace
také potvrzuji dilezitost zahajeni KPR, urceni Givodniho rytmu a co nejrychlejsi
zasah odbornych zdravotnikli (ALS). Tyto vysledky se ztotoziuji s vysledky
vyzkumné préace. Z nichz je patrné, Ze pii vyskytu tvodniho defibrilovatelného
rytmu s krat§i délkou trvani KPR byl vétsi vyskyt obnovy spontdnniho obéhu
cirkulace. (8)
Pekingska studie doSla k vysledkiim, Ze prostiedni hodnota délky trvani KPR
u osob majici ROSC byla 20,8 min. Z celkového poctu osob, ktefi byli pfijati
do emergentni ambulance jiz s obnovou spontanniho ob&hu, se pouze u 21,2 %
vyskytoval Givodni defibrilovatelny rytmus. (29)

Oproti vysledkiim Pekingské studie, median délky trvani KPR u vSech
pfipadli s obnovou spontdnniho obéhu v Pardubickém kraji za rok 2022,

je 10 minut.
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Ve studii v Polsku z roku 2019 vyslo, ze pouze u 15 % pftipadl se objevil
defibrilovatelny rytmus, znichz u 34 % pacientii doslo k obnové spontdnniho
obéhu. V této studii se defibrilovatelny rytmus objevil u 32,91 % pacientd,
z nichz 84,62 % dosahlo ROSC. (9)
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4. Zavér

Diplomova prace se zabyvala vlivem délky rozsifené kardiopulmondlni

resuscitace na prognozu srdecni zastavy z kardidlni pficiny. Cilem prace bylo
zhodnotit délku trvani KPR posadkou ZZS na mist¢ OHCA, zhodnotit uspéSnost
KPR posadkou ZZS u OHCA s vysledkem KPR a v z&dvéru bylo cilem zhodnotit
souvislost uvodniho rytmu a délky trvani KPR na jeji uspé$nost.
a také historii kardiopulmondlni resuscitace. Déle se zabyvala vyvojem
guidellines KPR od roku 2000, neodkladnou resuscitaci (BLS), rozSitenou
neodkladnou resuscitaci (ALS) a v neposledni fadé se vénovala poresuscitacni
péci a etice.

V empirické Casti prace se uskutecnila analyza ziskanych dat s naslednou
popisnou statistikou pomoci Chi kvadrat testu nezédvislosti a Fisherova exaktniho
testu. Vstupni data byla poskytnuta ZZS Pardubického kraje za rok 2022
a pro ucely tohoto vyzkum byla pouzita pouze data nédhlé zastavy obchu
z kardialni pfi¢iny a data, u kterych délka trvani KPR posadkou ZZS trvala
minimalné¢ jednu minutu. Vrdmeci této diplomové prace byly stanoveny tii
hypotézy:

Hl1: Cim je krat§i délka trvani KPR posadkou ZZS, tim je vétsi Gispésnost

KPR.

H2: Uvodni rytmus u OHCA KPR posadkou ZZS ovliviluje usp&snost KPR.

H3: Cim je krat3i délka trvani KPR u defibrilovatelného rytmu, tim je vétsi

uspésnost KPR.

Prvni hypotéza se potvrdila. Krat§si délka trvani KPR posadkou ZZS
na misté nahlé zastavy obéhu mé vliv na dosazeni ROSC. V diplomové praci
je patrné, Ze pii resuscitaci do 10 minut maji pacienti vEtSi Sanci na preZiti,
nez u KPR trvajici 21-30 minut.

Druha hypotéza se potvrdila. Uvodni rytmus u OHCA KPR posadkou ZZS
ma vliv na uspésnost preziti. Z prace je patrné, Ze pii inicialnim defibrilovatelném

rytmu preZzilo 84,62 % pacientd.
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Tteti hypotéza vénovala pozornost souvislosti ivodnimu defibrilovatelnému
rytmu a délky trvani KPR na jeji GspéSnost. Hypotéza se na zakladé popisné
statistiky potvrdila. V diplomové praci je zjevnd 100 % GspéSnost
u kardiopulmonalni resuscitace, ktera trvala do 10 minut. Pti del$im trvani KPR
bylo zfetelné postupné klesani Gspésnosti preziti.

Pokud by bylo provedeno dalSi vyzkumné Setfeni v dané problematice,
tak bych doporucila ho rozsifit o data s neurologickymi vysledky, aby bylo
mozné hlubSi porovnani se zahrani¢nimi studiemi. V neposledni fadé bych
doporucila rozsifit povédomi spole¢nosti o nutnosti poskytovani KPR,
o jejich doporucenych postupech a umoznit vefejnosti i prakticky nacvik

kardiopulmonalni resuscitace.
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6. Seznam zKkratek

°C stupent Celsia (jednotka teploty)
4H/AT reverzibilni pti¢iny zastavy obéhu
AED automatizovany externi defibrilator
ALS advanced life support

BLS basic life support

Cm centrimetr (jednotka délky)

CO2 oxid uhli¢ity

CT vypocetni tomografie

¢. ¢islo

EKG elektrokardiografie

EMS Emergency Medical Service

ERC European Resuscitation Council
GCS glasqow coma scale

1.0. intraosealni vstup

L.Vv. intravendzni vstup

ICHS ischemicka choroba srdecni

J joule (jednotka energie)

Kg kilokgram (jednotka hmotnosti)
kPa kilopascal (jednotka tlaku)

KPR kardiopulmonalni resuscitace

mg miligram (jednotka hmotnosti)
min. minuta (jednotka ¢asu)

ml mililitr (jednotka objemu)

Mm Hg milimetr rtutového sloupce (jednotka

hydrostatického tlaku)

Mmol/l milimol na litr (jednotka koncentrace)
napr. napftiklad

0)) kyslik

OHCA Out of Hospital Cardiac Arrest

RASS Richmond Agitation-Sedation Scale
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ROSC
RV
RZP

SpO2
tzv.

775

Restore of Spontaneous Circulation
rychlé lékatska pomoc

rychla zdravotnicka pomoc
sekunda (jednotka Casu)

periferni saturace hemoglobinu O>
takzvané

zdravotnicka zachranna sluzba
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